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Таким образом, эффективность применения 
ламивудина составила: вирусологическая — 80% 
(17/21), биохимическая — 83% (15/18). У 37,5% 
(3/8) наблюдалась сероконверсия HBe антигена. 
Эффективность применения тенофовира составила: 
вирусологическая — 95% (20/21) случаев в течение 
12 мес., биохимическая — 85% (17/20). У 33% (3/9) 
наблюдалась сероконверсия HBe антигена. 
Статистически значимых различий между спо-
собностью ламивудина и тенофовира вызывать 
снижение вирусной нагрузки (z=1,003, p=0,316, 
мощность критерия 0,307), а также способности 
вызвать нормализацию АЛТ (z=-0,276, p=0,783, 
мощность критерия 0,037) не найдено, что может 
объясняться недостаточной мощностью анализа 
вследствие малого количества пациентов в выбор-
ке, так, по данным литературы, монотерапия тено-
фовиром эффективнее терапии ламивудином, как 
с позиции вирусологического, так и биохимиче-
ского ответов [1, 2]. В нашем случае, отсутствие 
достоверной разницы в этих схемах также можно 
объяснить тем, что тенофовир назначался заведомо 
более «тяжелым» пациентам. Тем не менее, уста-
новлено, что профиль резистентности у тенофо-
вира лучше (барьер резистентности выше), чем у 
ламивудина (p=0,001).
При назначении комбинированной терапии в 
виде сочетания ламивудина с тенофовиром у всех 
3 пациентов наблюдались нормализация АЛТ и 
снижение вирусной нагрузки более чем на 1 log10 от 
исходного уровня в течение 2 месяцев после вклю-
чения в схему тенофовира.
Среди пациентов, у которых проводилось гено-
типирование, наблюдается превалирование D гено-
типа, что может затруднять широкое использование 
ПегИНФ в этиотропной терапии ХВГВ в Республи-
ке Беларусь [1], однако оценку эффективности Пе-
гИНФ необходимо проводить у статистически зна-
чимого количества пациентов.
Высокая эффективность в сочетании с устой-
чивостью к развитию резистентности позволяет 
рекомендовать для наших пациентов в качестве 
длительной монотерапии применение тенофовира 
[1, 3, 4].
У пациентов с неэффективностью ранее приме-
нявшейся монотерапии ламивудином хорошо себя 
зарекомендовала комбинированная терапия лами-
вудином в сочетании с тенофовиром [1].
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Около 1 миллиона смертей ежегодно обусловле-
но вирусными гепатитами. Гепатиты В и С являют-
ся ведущими причинами рака печени (около 78% 
случаев). Приблизительно каждый третий человек 
инфицирован ВГВ, каждый 12-й живет с ХВГВ или 
ХВГС [1, 2]. Диспансерное наблюдение за пациен-
тами, переболевшими острыми формами вирусных 
гепатитов, хроническими формами и носителями 
ПВГ осуществляется врачами-инфекционистами в 
консультативных кабинетах городских (областных) 
инфекционных больниц; кабинетах инфекционных 
заболеваний амбулаторно-поликлинических орга-
низаций по месту жительства пациента. Диспан-
серному наблюдению подлежат лица: перенесшие 
острый ВГВ или ВГС, больные хроническими па-
рентеральными вирусными гепатитами В, D и С, 
носители вирусов гепатитов В и С [2, 3].
Цель исследования — оценить качество диспан-
серизации больных хроническими вирусными гепа-
титами в Витебской области.
В ходе исследования был проведен анализ те-
чения заболевания у 983 пациентов с хронически-
ми парентеральными вирусными гепатитами, со-
стоящих на учете в консультативном кабинете УЗ 
«Витебская областная клиническая инфекцион-
ная больница» (ВОКИБ). Также проведен анализ 
122 медицинских карт амбулаторных пациентов, 
состоящих на учете в поликлиниках города Витеб-
ска с диагнозом «Носительство антител к вирусу 
гепатита С» и ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ заболеваемости вирусными гепатита-
ми различной этиологии в период с 2000 года по 
2012 год. 
При анализе заболеваемости хроническим ви-
русным гепатитом С в Витебской области было 
установлено, что в подавляющем большинстве слу-
чаев пациенты состоят на учете с диагнозом «Но-
сительство антител к вирусу гепатита С», что ха-
рактерно, в первую очередь для крупных районных 
центров Орши, Полоцка, Новополоцка, где число 
носителей в 3,5—78 раз превышает число пациен-
тов с хроническим гепатитом. В 4 районах области 
никому из имеющих серологические маркеры ви-
русных гепатитов не был выставлен диагноз «Хро-
нический гепатит С», при этом ПЦР исследований 
таким пациентам не проводилось, в 3 районах обла-
сти пациенты, имеющие маркеры гепатита С отсут-
ствовали полностью, в 2 районах всем пациентам, 
имеющим маркеры, выставлен диагноз хроническо-
го гепатита С. В большинстве районов число носи-
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телей было равным или превышало число больных 
в 1,7—2,5 раза.
При анализе 122 амбулаторных карт пациентов, 
состоящих на диспансерном учете в поликлиниках 
города Витебска с диагнозом «Носительство анти-
тел к вирусу гепатита С» было установлено, что у 
107 человек (87,7%) в период диспансерного наблю-
дения повторно определялись антитела к вирусу ге-
патита С, нормальная биохимическая активность на 
момент взятия на учет зафиксирована у 96 человек 
(78,68%). При этом, у 20 пациентов (20,83%) биохи-
мическая активность нарастала в динамике в сроки 
от года до 11 лет. Увеличение биохимической ак-
тивности на момент взятия на учет зафиксировано у 
27 человек (22,13%), из них у 7 (25,92%) пациентов 
активность нарастала в динамике в сроки от года 
до 8 лет. Полимеразная цепная реакция проведена 
26 пациентам (21,31%). Во всех случаях РНК виру-
са гепатита С обнаружена не была. Исследование 
проводилось повторно 6 пациентам (23%). Необхо-
димо отметить, что вакцинация против вирусного 
гепатита В проведена лишь 8 пациентам, имеющим 
серологические маркера гепатита С (6,55%). 
На учете в консультативном кабинете ВОКИБ 
состоит 983 пациента: с хроническим вирусным 
гепатитом С 663 человека (67,44%), с хрониче-
ским вирусным гепатитом В 190 человек (19,32%), 
с микст-гепатитами (С+В) 17 человек (1,73%), с 
гепатит С- ассоциированным циррозом печени 91 
человек (9,25%), с гепатит В- ассоциированным-
циррозом печени 19 человек (1,93%), с гепатит В, 
С- ассоциированным циррозом печени 3 человека 
(0,3%). 
В течение 1 года на диспансерном учете нахо-
дится 3,66% пациентов, от 1 года до 5 лет — 41,4%, 
от 5 до 10 лет — 35,09%, от 10 до 15 лет — 18,41%, 
более 15 лет — 1,42%. Анализ естественного тече-
ния хронического вирусного гепатита С показал, 
что переход гепатита в цирроз произошел у 3,55% 
пациентов, состоящих на диспансерном учете. Наи-
более часто трансформация в цирроз произошла в 
срок от 2 до 5 лет от начала наблюдения. Спонтан-
ная элиминация вируса в сроки от 6 месяцев до 8 
лет зафиксирована только у 0,5% пациентов. Отсут-
ствие биохимической активности на момент взятия 
на учет было зафиксировано у 250 человек (25,43%), 
минимальная биохимическая активность (АлАт до 
2-х норм) — у 276 пациентов (28,19%), слабовыра-
женная активность (АлАТ от 2 до 5 норм) — у 325 
пациентов (33,06%), умеренная (АлАТ от 5 до 10 
норм) — у 133 пациентов (13,53%), высокая (АлАТ 
более 10 норм) — у 14 пациентов (1,42%). Отсут-
ствие динамики биохимической активности имела 
место у 45,7% человек, не получавших интерфе-
ронотерапию, у 56,96% пациентов биохимическая 
активность выросла. В первый год наблюдения 
биохимическая активность увеличилась у 29,28% 
пациентов, от года до двух лет — у 27,14%, от 3 до 8 
лет — у 35,53%, от 9 до 15 лет у 6,42%.
Из 113 пациентов (37,17% женщины, 62,83% 
мужчины), состоящих на диспансерном наблюде-
нии с диагнозом цирроз печени (11,5% от общего 
количества пациентов) гепатит С-ассоциированный 
ЦП имел место у 80,53%, гепатит В-ассоциирован-
ный ЦП — у 16,8%, гепатит В+С-ассоциированный 
ЦП у 2,65% пациентов. Среди состоящих на учете 
с циррозом печени более 70% составили лица тру-
доспособного возраста: 23% — пациенты 28—40 лет, 
19,47% -41—50 лет, 30,97% -51—60 лет, 26,56% стар-
ше 60 лет.
Таким образом, в настоящее время диспансери-
зация пациентов с хроническими парентеральными 
вирусными гепатитами в амбулаторных условиях 
требует совершенствования с целью своевременной 
постановки диагноза, полноценного наблюдения, 
проведения противовирусной терапии, предотвра-
щения прогрессирования заболевания с форми-
рованием цирроза, что позволит сократить эконо-
мические расходы на лечение больных циррозом 
печени, выплаты по инвалидности и предотвратить 
смерть пациента/
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Правительство Украины, осознавая важность и 
актуальность проблемы ВИЧ-инфекции/СПИДа, 
приняли на себя ответственность за достижение Це-
лей развития тысячелетия ООН о приостановлении 
до 2015 г. распространения ВИЧ-инфекции и сокра-
щении масштабов эпидемии. Несмотря на активные 
мероприятия по противодействию ВИЧ-инфекции 
в Украине, на развитую инфраструктуру и финан-
сирование учреждений по оказанию медицинской, 
социальной и психологической помощи ВИЧ-ин-
фицированным, к сожалению, результаты остаются 
неутешительными. Сохраняется тенденция к ро-
сту числа новых случаев ВИЧ-инфекции, больных 
СПИДом, умерших от СПИДа. В последние годы 
ежегодно в Украине выявляется более 20 тыс. новых 
случаев ВИЧ — инфекции, из них около 10 тыс. в 
стадии СПИДа, около 4 тыс. больных умирает.
С позиций классической эпидемиологии, хорошо 
известно, что для достижения успехов в противо-
действии ВИЧ-инфекции/СПИДу необходимо раз-
рабатывать и внедрять мероприятия, направленные 
на основные движущие силы эпидемического про-
цесса — источник возбудителя инфекции, механизм 
